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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در  دﯾﺎﺑﺖ،
ﻟﯿﺪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺪن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻮ آن،
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ  2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع . ﺑﺎﺷﺪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﯽ ﺑﻪ
از اﻧﻮاع دﯾﺎﺑﺖ، ﮐﻪ اﻏﻠﺐ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
 09، ﺷﻮد ﺑﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﯾﺎ دﯾﺎ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ  ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر. ای ﺑﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از دﯾﺎﺑﺖ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻨﻈﻮر  ، ﺑﻪﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪل ﻓﺮاﻧﻈﺮیﻫﺪف . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪ ای در اﻓﺮاد ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪل  :ﮐﺎرروش 
ﻧﻔﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ از اﻓﺮاد ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ  022رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪ ای ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪه دﯾﺎﺑﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ایﻓﺮاﻧﻈﺮی ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء 
ﺸﻨﺎﻣﻪ ای ﭼﻨﺪ وﺟﻬﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﭘﺮﺳ .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻏﺬاﯾﯽ 27ﻫﺎی ﯾﺎدآﻣﺪ  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺮم ﻫﺎی ﻣﺪل ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ و هﺳﺎز
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  %68/4 ،ﻤﺎرانﯿﮐﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺑﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﮔﯿﺮی ﺳﺎزه ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻧﺪازه :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ( آﻣﺎدﮔﯽ و ﺗﻔﮑﺮ ،ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ)ی در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﻟﺤﺎظ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪ ا %97/1
  .اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ %37/4اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  %12/4از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ
ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ ﻧﺸﺎن . ﮐﻨﺪ ﻫﺎ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﯾﮏ ﺑﺤﺮان ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﻫﻤﻪ ﻣﻠﺖ 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﻫﺎ  ﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽوﺳﯿﻠﻪ اﺻﻼح رژ ﻪﺑ 2 دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮعﺪ ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه ای از ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻫ ﻣﯽ
  .ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ
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 در. ﺷﻮد ﻣﯽدرﺻﺪ ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع دﯾﺎﺑﺖ را ﺷﺎﻣﻞ  59ﺗﺎ 
ﯿﺖ و وﺿﻌ ،اﯾﻦ ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻋﺎدات ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺑﺪن 
اﻧﺴﺎن ﻗﺪرت ﺗﻮﻟﯿﺪ و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺛﺮ از اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ را از 
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ رﺷﺪ . دﻫﺪ ﻣﯽدﺳﺖ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﭘﯿﺮی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ و ﺻﻨﻌﺘﯽ 
ﺷﺪن و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ و ﺑﯽ ﺗﺤﺮﮐﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ 
ﺎر ﻓﺪراﺳﯿﻮن آﻣ ﻃﺒﻖ .ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
ﻣﯿﻠﯿﻮن  642، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶ از 1اﻟﻤﻠﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﻦ
ﻧﻔﺮ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﯾﻦ اﭘﯿﺪﻣﯽ 
اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﺎ ﺳﺎل  ﺷﻮد ﻣﯽﺻﻮرت ﻧﭙﺬﯾﺮد، ﺗﺨﻤﯿﻦ زده 
در . ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺗﺠﺎوز ﮐﻨﺪ 083ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از  5202
اﺻﻠﯽ ﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، دﯾﺎﺑﺖ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣ
ﻫﺎی ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در  ﻣﺮگ و ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﮐﻮری و آﺳﯿﺐ
ﻠﺖ ﻗﻄﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋ دﯾﺎﺑﺖ، ﺷﺎﯾﻊ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
ﻋﻠﻠﯽ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺗﺼﺎدﻓﺎت  ﻋﻀﻮﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ
و  ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ .دﻫﻨﺪ ﻣﯽرخ 
ﺻﻮرت  اﻟﻤﻠﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻓﺪراﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ
ﻫﺎی اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻗﺮن  در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯾﮏ ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ در آﻣﺪه اﺳﺖ و اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ در 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ و . ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ ﺟﺪی ﺗﺮ اﺳﺖ
ا ای را در ﺟﻬﺎن دار ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 2ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ
، ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ای ﺗﻐﺬﯾﻪﺗﻐﯿﯿﺮات در اﻟﮕﻮﻫﺎی . اﺳﺖ
ﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﭼﺎﻗﯽ، ﻫﻤﮕﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 2ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﺳﺎم آور ﻣﻮارد دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮارد دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﮐﻨﺪ ﻣﯽﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ  FDI
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ  04ﺑﻪ  5202در ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ در ﺳﺎل  2
در ﻣﯿﺎن  در اﯾﺮان .(درﺻﺪی 18اﻓﺰاﯾﺶ )اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  3ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮی، ﺑﯿﺶ از  07ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﺳﺎل ﯾﮑﺒﺎر، اﯾﻦ  51ﻔﺎﻧﻪ ﻫﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺳ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ وزارت  .ﺷﻮد ﻣﯽﺑﺮاﺑﺮ  3رﻗﻢ 
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ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ را 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺣﺎﻟﺘﯽ  .(1) درﺻﺪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 2/3
روﻧﺪه دارد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  ﭘﯿﺶ
دﯾﺎﺑﺖ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺪی،  ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﺷﻮد ﻣﯽزودرس 
ﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻣﮑﺎن ﮐﻨﺘﺮل آن، ﻫﺰﯾﻨﻪ اﺳﺷﺎﯾﻊ و ﭘﺮ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در دﻧﯿﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری  173ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﻣﺒﺘﻼ 
ﻫﺎی  ﻪ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ از ﻗﺒﯿﻞ ﮐﻮری، ﺑﯿﻤﺎریﻋﻮارض واﺑﺴﺘ
ﮐﻠﯿﻮی، زﺧﻢ ﭘﺎ، ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ، ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﺳﮑﺘﻪ، 
ﮐﻨﺘﺮل (. 2،3) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﯿﻤﺎری دﻫﺎن 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ، ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی ﺑﯿﻤﺎر در 
و ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی او ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ  اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد
اﯾﺪ ﮐﻨﺘﺮل دﻗﯿﻖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ وﺟﻮد آﮔﺎﻫﯽ از ﻓﻮ .اﺳﺖ
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن  و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﺨﺶ  ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎری از دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
و اﯾﻦ  اﻧﺪ ﮑﺮدهرا درﯾﺎﻓﺖ ﻧ ﻫﺎ ای از اﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻤﺪه
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﯾﮏ اﺧﺘﻼف در ﻧﮕﺮش، آﻣﻮزش و 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎری (. 2) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻮﻟﯽ 
دﯾﺎﺑﺖ، ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی ﺑﯿﻤﺎر در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﯾﮏ . ﺧﻮد و ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی او ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎردﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و دﻗﯿﻘﯽ داﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﯾﺪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ادرار ﺧﻮد را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﺪ و او  ﺑﺎﺷﺪ،
ﭘﺬﯾﺮش ﭼﻨﯿﻦ . ﺑﻄﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ آﮔﺎﻫﯽ، ﻣﻬﺎرت و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﯿﻤﺎر 
 .در ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد اﺳﺖ
اﻫﻤﯿﺖ روﺷﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﻮر، ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ 
ﺳﺎﺧﺘﻦ آﻧﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ روﺷﻬﺎی ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻣﺤﻮر ﺑﺎ 
ﻘﺎل ﺗﻮﺟﻪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺘ
 ﮔﯿﺮد ﻣﯽﺑﯿﻤﺎر، روز ﺑﻪ روز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
ﺑﺎ ﺑﺮوز و ﯾﺎ  ای ﺗﻐﺬﯾﻪﺷﻨﺎﺧﺖ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ (. 4)
در ( ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺎﺑﺖ)ﻫﺎی ﻏﯿﺮ واﮔﯿﺮ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎری
   (.5)ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ 
ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ در اﺳﺘﺎن ﯾﺰد از ﻣﯿﺰان ﮐﺸﻮری ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 03در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮی ﺑﺎﻻی  8731و در ﺳﺎل اﺳﺖ 
 ،درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 41/25ﺳﺎل اﺳﺘﺎن ﯾﺰد 
  902و ﻫﻤﮑﺎران         ﻧﺎﻃﻖ ﻋﺒﺎﺳﻘﻠﯽ زاده...                                                                                 ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪ ای
 
 51/7ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد ﺑﺎ 
رﺋﯿﺲ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻏﺪد  (.6)درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﺳﺘﺎن ﯾﺰد در ﻫﻤﺎﯾﺶ دﯾﺎﺑﺖ ﮔﻔﺖ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ در 
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ و  08اﻟﯽ  05
ﻫﺎی  ﻟﺬا ﺗﺴﺖ. ﺷﻮد ﻣﯽﺻﺮﻓﺎً ﺑﺎ ﺗﺴﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺸﺨﺺ 
ای در ﺟﻬﺖ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ  اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی از 
ﺑﺮ اﺳﺎس . (7) اﻓﺮاد از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری، ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎی ﺳﺎزﻣﺎ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮﺟﻮد از ﭘﺮوژه
اﻟﯽ  5002ﻫﺎی  ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ دﯾﺎﺑﺘﯽ
اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ (. 8)دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ  0302
دﯾﮕﺮی ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 663ﺑﻪ  0002ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  171دﯾﺎﺑﺖ از 
ﺷﯿﻮع  ﻣﯿﺰان. ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ 0302ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
ﺑﻮده ﮐﻪ % 2/8 ،0002دﯾﺎﺑﺖ در ﺟﻬﺎن در ﺳﺎل 
(. 9)ﺑﺮﺳﺪ % 4/4 ﺑﻪ 0302در ﺳﺎل  ﺷﻮد ﻣﯽﺑﯿﻨﯽ  ﭘﯿﺶ
ﺮادی و ﻫﻤﮑﺎران در ﺧﺼﻮص ای را ﻣ در اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎی ﻣﻘﺎوﻣﺖ در  در آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت MTTﮐﺎرﺑﺮد 
رﮔﺮان ﭘﺘﺮوﺷﯿﻤﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﮐﺎ
ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس  ه اﺳﺖﻋﺴﻠﻮﯾﻪ اﻧﺠﺎم داد
اﯾﻦ ﻣﺪل ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش، 
 ،ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی و ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ در ﮐﺎرﮔﺮان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺖ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓ ﺗﻮان ﻣﯽﻟﺬا 
ﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽ MTTﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎی ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻮﺟﻮد در 
ﻫﺎی ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﻣﻬﺎرت
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  ای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻓﻼﺣﯽ در (. 01) ﺷﻮد( دﺧﺎﻧﯿﺎت)
ﮐﺮدن ﺑﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﯿﺰMTT  ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس
ﻫﺎ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﯿﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺷﻬﺮ  ﺑﯿﻦ دﻧﺪان
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺪل ﭼﺎرﭼﻮب  ﯾﺰد ﭘﺮداﺧﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﺮدن ﺑﯿﻦ ﯿﺰﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺮاﺣﻞ رﻓﺘﺎر ﺗﻤ
ﮐﺮﯾﻢ زاده (. 11) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽآﻣﻮزان  ﻫﺎ در داﻧﺶ دﻧﺪان
را در MTT  ﮐﺎرﺑﺮد ای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﯿﺮازی در 
ﮐﻨﻨﺪه از ﺑﯿﻤﺎری ﭘﻮﮐﯽ  ارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
 (.21) داﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان در زﻧﺎن ﺷﯿﺮازی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ ﻣﻮازﻧﻪ  ﺧﻮد،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﻣﺤﻤﺪی و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﺮاﺣﻞ  ﮔﯿﺮی در ورزش و ﺗﺼﻤﯿﻢ
 دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ای ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺪل ﻓﺮاﻧﻈﺮﯾﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮددر ﻧﯿﺰ  ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺴﻌﻮدی ﻋﻠﻮی و(. 31)
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر و 
ﺣﻤﺎﯾﺖ از  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ آﻣﻮزش و ﺗﺪاوم آن و
ﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ روی ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎر 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از  ﮔﻠﯿﺴﻤﯿﮏ، اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ،
ﺗﺎﺛﯿﺮ  ،و آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ
 رو و ای رﺧﺸﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 41) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺴﺠﻢ،  درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎران
ﻃﻮر  ﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ را ﺑﻪش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤآﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮ
و ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد  دﻫﻨﺪ ﻣﯽای ارﺗﻘﺎء  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.51) ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﯽﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ آﻧﻬﺎ 
 95ﺟﻠﺴﻪ ای ﺑﺮای  دوﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ 
ﮐﻪ ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه  2ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
در ارزﯾﺎﺑﯽ، اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﺟﻠﺴﺎت . ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻬﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐ
(. 61)ﺑﻮدﻧﺪ، داﺷﺘﻨﺪ  ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺣﻀﻮر ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻫﻤﮑﺎراندﯾﮕﺮی ﺷﺐ ﺑﯿﺪار و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد در ﻣﻮرد رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن 
دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ 
د ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮی وﺟﻮ 3ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  3ﺑﻌﺪ از 
وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼف ، (71)
اﻣﺘﯿﺎز ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﺸﺎﻫﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد  1اﺳﻨﺘﺴﻼر (.91،81)ﮐﺮدﻧﺪ 
 2در دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ای ﺗﻐﺬﯾﻪدر رﻓﺘﺎرﻫﺎی  MTT
ﭘﺮداﺧﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺘﺎﻫﻞ در 
و  داﺷﺘﻪﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺠﺮدﻫﺎ ﻗﺮار 
ﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ
اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  IMBﻋﻤﻞ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺗﺎﻣﻠﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﺳﻨﺘﺴﻼر . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﭘﯿﺶ ﺗﺎﻣﻠﯽ
ﺎﻣﻠﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗ
ﻫﺎ اﺳﺘﻘﺒﺎل ﮐﺮدﻧﺪ و درﺻﺪ ﮐﺎﻟﺮی درﯾﺎﻓﺘﯽ از  ﺣﻤﺎﯾﺖ
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ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ و ﺗﺪاوم ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد  ﭼﺮﺑﯽ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﯾﻌﻨﯽ )
ﻣﺼﺮف (. اﺷﺘﻨﺪﭘﯿﺶ ﺗﺎﻣﻠﯽ، ﺗﺎﻣﻠﯽ، آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﺮار د
از ﻋﻤﻞ ﻗﺮار  ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ
ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ . اری ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدد داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺮ،  ﺟﺎت در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯿﻮه
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد، ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﮐﺎرﺑﺮد 
اﯾﻦ . دﻫﻨﺪ ﻣﯽرا ﻧﺸﺎن  ای ﺗﻐﺬﯾﻪدر رﻓﺘﺎرﻫﺎی  MTT
در ﺣﺎﻟﺖ  MTTدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در(. 02)ورزد  ﻣﺸﺎوره اﻧﻔﺮادی و ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎی  و ﻫﻤﮑﺎران 1ﺳﺎﻟﻤﻼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻧﯿﺰ  6و  ﻪاﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ و دﺳﺘﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺮار ﯾﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺧﻄﺮ  2
ﻋﺮوﻗﯽ و ﭼﺎﻗﯽ  -ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ از ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎری
 MTTآﻣﻮزش دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس (. 12)ﻧﺪ دﺑﺮ رﻧﺞ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻫﻠﻦ ﺟﻮﻧﺰ اﻓﺮاد را در اﻧﺘﺨﺎب ﻏﺬای ﮐﻢ ﭼﺮب، 
ﻨﺪ ﺧﻮن ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﮐﺮده و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮﻗﻒ ﺳﯿﮕﺎر و ﭘﺎﯾﺶ ﻗ
را داری را در آﻧﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﻣﻌﻨﯽ
 و ﻫﻤﮑﺎران 2واﻟﯿﺲ (.22)در آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔﺮ  ﻧﺸﺎن MTTدر ﻣﻘﺎﻟﻪ ای ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻠﯽ ﺑﻮده و ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ  دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و روان
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ در اﯾﺠﺎد آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮای ﺗﻐﯿﯿﺮ 
در  3ﺑﻮادیاﺣﻤﺪ (.32) در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ
در  رﺳﺎﻟﻪ دﮐﺘﺮای ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺮ از ﻧﻔ 004اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در ﺑﯿﻦ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن  و ﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺮداﺧ
ﺳﺎل و دارای درﺟﻪ  دﮐﺘﺮی در ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه  05ﺑﺎﻻی 
در . و ﺳﺒﺰی در ﭘﻨﺞ وﻋﺪه در ﻫﺮ روز ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
وﻫﺶ و در ﻃﻮل ﭘﻨﺞ ﻫﻔﺘﻪ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﻼل ﭘﮋ
را اﺿﺎﻓﻪ  ﻫﻤﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰی ﺧﻮد
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ﮔﯿﺮی آﻧﻬﺎ در  ﺮدﻧﺪ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی و ﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﯿﻢﮐ
اﻣﺎ اﻓﺮادی ﮐﻪ در . ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ داﺷﺖ
اﺷﺘﻨﺪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻌﺪ د ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﺎﻣﻠﯽ و ﺗﺎﻣﻠﯽ ﻗﺮار
از ﭘﻨﺞ ﻫﻔﺘﻪ، ﺗﺪاوم داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﺎدات ﻗﺒﻠﯽ ﻋﻮد 
ای ﺑﺮ ﻣﻔﯿﺪ  در ﻣﻘﺎﻟﻪ 4راﺟﺮو (.42) ﺑﺮﮔﺸﺖ داﺷﺘﻨﺪ و
در ﮐﺎرﺑﺮد آن ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  MTTﺑﻮدن 
در ﻣﻮرد  3991و ﮐﺎرﺑﺮد آن را از ﺳﺎل  ﮐﻨﺪ ﻣﯽاﺷﺎره 
داﻧﺪ و  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﯽ ﺧﺪﻣﺎت
ﻋﻘﯿﺪه دارد اﯾﻦ ﻣﺪل ﯾﮏ ﭼﺎرﭼﻮب ﺗﺌﻮرﯾﮏ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻪ 
دﻫﻨﺪه در  ﯾﺎریﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﻣﺪاﺧﻼت ﻋ
ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ 
آﻣﻮزش  و ﻫﻤﮑﺎران 5ﺟﯽدﯾﻨﻮﯾﺎ (.52) رود ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻪﺑ
ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ را ﺑﺎ روﯾﮑﺮدی 
ﻫﺎ و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ  MTT
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ و ﭘﺎﯾﺪاری ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش ﯾﻌﻨﯽ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات در ﺧﺼﻮص درﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰی، 
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ (. 62) ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی دارد
ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪل ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﮐﻨﺘﺮل  ای ﺗﻐﺬﯾﻪﭘﺮوﭼﺴﮑﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎی 
ﮐﻨﻨﺪه دﯾﺎﺑﺖ در اﻓﺮاد ﭘﺮه دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد اﻧﺠﺎم 
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﮐﺎرروش 
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪل 
ﻓﺮاﻧﻈﺮی ﭘﺮوﭼﺴﮑﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎی 
ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪه دﯾﺎﺑﺖ در اﻓﺮاد ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ  ای ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ،  .ﺷﻬﺮ ﯾﺰد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﯾﻌﻨﯽ ﭘ
( آزﻣﻮن ﭘﺎﯾﻪ)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮی ﺗﺴﺖ  MTTﻫﺎی  ﺳﺎزه
اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﭘﺮی  .ﺷﺪﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
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  112و ﻫﻤﮑﺎران         ﻧﺎﻃﻖ ﻋﺒﺎﺳﻘﻠﯽ زاده...                                                                                 ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪ ای
 
ﻫﺎ روی  ﯾﺎﺑﺘﯽﺗﺴﺖ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﻠﻮت در ﻣﯿﺎن ﭘﯿﺶ د
ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن  03
آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﺮرﺳﯽ و اﺻﻼح 
ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﯾﺞ . رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ آن ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺷﻮد ﺷﺪ ﺗﺎ
ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ  ﭘﺮی ﺗﺴﺖ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار
آزﻣﻮن  ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺮوه ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ
ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺤﺘﻮای  ﺑﻪ ،ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﺤﺘﻮای آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ  4ﻟﺬا  .آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
در دﯾﺎﺑﺖ ﻃﺮاﺣﯽ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﯿﺎز ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺳﺎﻋﺖ آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮی ﻃﺮح اراﺋﻪ  6-21ﺑﯿﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺟﺮای ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی در ﺷﻬﺮ ﯾﺰد و  .ﺷﺪ
ﮔﯿﺮی ﻗﺪ و وزن  ﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت روﺗﯿﻦ ﺧﻮن و اﻧﺪازهاﻧ
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
ﯾﻌﻨﯽ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻗﻨﺪ  ،و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻓﺮاد ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮای . ﺑﻮد 521اﻟﯽ  001ﺧﻮﻧﺸﺎن ﺑﯿﻦ 
 ﻣﺪاﺧﻼت در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎن
ﮔﯿﺮی ﻗﺪ و وزن ﺗﮑﺮار ﺷﺪ ﺗﺎ  آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺧﻮن و اﻧﺪازه
ای در  ﻮزش ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﻓﺮا ﻧﻈﺮﯾﻪﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣ
ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺎدات  ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻧﻘﺶ ﮐﻨﺘﺮل اداﻓﺮ
ﺻﺤﯿﺢ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ  ای ﺗﻐﺬﯾﻪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﻮد ﺑﺮ ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻪ در ﻃﺮح 
ﺳﺎل  03ﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه و ﺑﺎﻻی ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺷ
ﺑﻮد و ﺣﺪاﻗﻞ  001 -521، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن آﻧﺎن ﺑﯿﻦ داﺷﺘﻪ
ﻟﺬا ﻫﺮ (. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورودی) ﺞ ﮐﻼس ﺳﻮاد داﺷﺘﻨﺪﭘﻨ
ﺮاﯾﻂ، ﯾﮏ واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﺪام از اﯾﻦ اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷ
ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی از  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺟﺮای. دادﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه در ﻣﺮاﮐﺰ  ﺎیﻫ ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎی ﻧﻮع اول 
و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ % 08ﯿﺰان و ﺗﻮان آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣ% 5ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻫﺎی  ﺑﺮای ﺣﯿﻄﻪ =S4ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ 
واﺣﺪ در  2 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮای رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ اﺧﺘﻼف
 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 59ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺷﺎﻣﻞ   ...ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات و
ﻧﻔﺮ  011، ﺗﻌﺪاد رﯾﺰش% 01ﮔﺮوه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب 
 ، ﮐﻪ از(ﻧﻔﺮ 022 ﺟﻤﻌﺎً)در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ای ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻖ  .ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ 011ﮐﺪام  و ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺮ
ای ﭼﻨﺪ وﺟﻬﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎی ﻣﺪل ﻓﺮاﻧﻈﺮی ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ  ﺳﺎزه
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در
ﺻﻮرت ﮐﺘﺒﯽ و ﺣﻀﻮری، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻪ
ﻫﺎ،  ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻮزﯾﻊ داده .ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
 ،ﻫﺎی آﮔﺎﻫﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ،ﺗﺎﻫﻞ ،ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
،  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻗﺪ، وزن و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ،ﺳﻦ
ﻣﺰاﯾﺎ و ﻣﻌﺎﯾﺐ  ،ﺖﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ از دﯾﺎﺑﺖ و ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑ
ﺎﻓﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ وﯾﮋه  ﭘﯿﺶ ، درﯾاﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر
ﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿ ،ﻫﺎ ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوهﻫﺎ دﯾﺎﺑﺘﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻓﺮاد از  ،ﻓﺮاد در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮا
، ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻟﺮی روزاﻧﻪﻟﺤﺎظ درﯾﺎﻓﺖ 
ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺖ در ﮔﺮوه واﺟﺪ 
ﯿﯿﺮ، راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐ
ﺮﺑﻮط ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﻣ ﮐﻨﻨﺪه از دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
اﻓﺰار  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻬﺮه ﺑﺮده  SSPSآﻣﺎری 
  . ﺷﺪ
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم  -1
آزﻣﻮن ﭘﺎﯾﻪ و ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف و روﻧﺪ 
  .اﺟﺮای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم داده ﺷﺪ
ﺻﻮرت  ﻪاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑ -2
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪ و دراﯾﻦ ﻣﻮرد اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻻزم 
  .داده ﺷﺪ
ﮔﯿﺮی  ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ و ﻧﺤﻮه -3
ﻣﺠﺮﯾﺎن ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻧﺤﻮی ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﺎ 
ﻣﻨﺪی و ﮐﺮاﻣﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ آﻧﻬﺎ رﻋﺎﯾﺖ  ﺣﺪ اﻣﮑﺎن رﺿﺎﯾﺖ
  .ﺷﻮد
زﻣﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻗﺒﻠﯽ و  -4
  .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺮﮐﺖ 
ﻫﺎی ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ،  ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻼت و اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن -5
دﻟﯿﻞ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ،  ﺑﻪ
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ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻫﺎی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش
  .ﺑﻪ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ اراﺋﻪ ﺷﺪ
  ﯾﯽ در اﻧﺠﺎم ﻃﺮح و روش ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼتﻣﺸﮑﻼت اﺟﺮا
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺎ ﻓﺮدی ﺑﻮدن ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺪاﺧﻼت در ﻣﻄ -1
  . ﺣﺪودی ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻣﺮاﺟﻌﺎت اﻓﺰود
( آﻣﻮزش و ﺗﻐﺬﯾﻪ)ای ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ -2
ﺷﺪ،  اﺟﺮا ﻣﯽ MTTﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﮏ ﻣﺪل ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻧﻈﯿﺮ 
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﻤﻮدن  ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد دﺷﻮاری
ﻣﺸﻮرت و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ  ﻫﺎی ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ  زﻣﯿﻨﻪاﻓﺮادی ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﯾﺎ اﺳﺎﺗﯿﺪ و 
ﺗﺠﺮﺑﻪ دارﻧﺪ و ﻧﯿﺰ از ﮐﺎرﻫﺎی ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺧﺎرﺟﯽ ﮐﻤﮏ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 MTTﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  -3
اﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ وﺟﻮد د اﻣﮑﺎن رﯾﺰش ﺗﻌﺪادی از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮآورد  ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ رﯾﺰش اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ را ﺟﺒﺮان ﮐﻨﻨﺪ
  
  ﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﺎ
 ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ﺳﺎل  03ﻧﻔﺮ زن وﻣﺮد ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎﻻی  022روی 
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد  011ﺷﻬﺮ ﯾﺰد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻪو ﺑ( ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  011و 
ﺑﻌﺪ از )ﻫﺎی ﻣﻮرد و ﮐﻨﺘﺮل  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 49و  89
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان از ﻧﻈﺮ  .ﺑﻮد (ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در  16/8و 96/1را اﺑﺘﺪاﯾﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 
 .ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ
اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ 
  .ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ 006درآﻣﺪی ﮐﻤﺘﺮ از 
ای  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺮﮐﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪ
دﻫﻨﺪه  در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﯽ
  (.1ﺟﺪول )
  ای ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺮﮐﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪ. 1ﺟﺪول 
  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ
  (ﺑﻌﺪ)ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  (ﻗﺒﻞ) ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل (ﺑﻌﺪ)ﮔﺮوه آزﻣﻮن (ﻗﺒﻞ)ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  81/80  71 92/90  23 0 0 04/9 54  ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ
  04/24  83 63/63  04 11/22 11 82/2 13  ﺗﻔﮑﺮ
  41/98  41 31/36  51 01/02 01 71/3 91  آﻣﺎدﮔﯽ
  21/67  21 7/72  8 53/17 53 7/3 8  ﻋﻤﻞ
  31/28  31 31/36  51 24/58 24 6/4 7  ﺗﺪاوم
  001  49 001  011 001 89 001 011ﺟﻤﻊ                   
  
ﻗﺪ و وزن  ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ،
ﺗﺮﺗﯿﺐ  ه ﻣﻮرد و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪدو ﮔﺮو
 ؛(1/46،1/85) ؛(92/43،92/20) ؛(901/65،701/66)
ﺗﺮﺗﯿﺐ  و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ( 87/57،27/6)
؛ (1/36،1/85)؛ (92/42،72/09)؛ (311،59/83)
ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ  .ﺑﻮد ( 77/89،96/77)
ه ﻣﻮرد و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از در ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺖ در دو ﮔﺮو
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  و% 97/90و  %68/63ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺑﻮد 37/04و 12/24ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
و آﻣﺎدﮔﯽ  ﺗﻔﮑﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ،
دارای آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯾﺎ ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﯽ و اﻓﺮاد ﻣﻮﺟﻮد 
ﺗﺪاوم دارای آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎﻻ ﺗﻠﻘﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ و 
ﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮه ﺳﺎزه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ا .اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﯿﺮی ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺖ  ﺑﻪ ﻣﻮازﻧﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ
، 52/18)رد و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎی ﻣﻮ در ﮔﺮوه
، 23/79)و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( 3/94،62/72) و( 3/36
وﯾﺘﻨﯽ  -ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣﻮن  ﻣﺎن( 4/02، 03/80)و ( 4/84
داری را در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
  .(<p0/50) دﻫﺪ ﻣﯽﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن 
 - ﺳﺎزه ﺧﻮدﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮه 
ﺗﺮﺗﯿﺐ در  ﮐﺎرآﻣﺪی راﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ
، 22/17)رد و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎی ﻣﻮ ﮔﺮوه
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، 32/46)ز ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌﺪ ا( 3/84،22/08) و( 3/97
وﯾﺘﻨﯽ  -ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣﻮن ﻣﺎن( 4/60،22/22)و ( 3/51
داری را در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
   .(<p0/50) دﻫﺪ ﻣﯽﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن 
ﯾﻨﺪﻫﺎی آﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮه ﺳﺎزه ﻓﺮ
ﺗﺮﺗﯿﺐ در  ﺮ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪﺗﻐﯿﯿ
، 712/29)د و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎی ﻣﻮر ﮔﺮوه
و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( 22/55،412/41) و (52/07
ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣﻮن  ( 62/88،502/55)و ( 12/83،222/43)
داری را در  وﯾﺘﻨﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ -ﻣﺎن
  .(<p0/50) دﻫﺪ ﻤﯽﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻧ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮه ﺳﺎزه ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ در  در ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ای ﺗﻐﺬﯾﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎی 
 و( 1/32،2)ی ﻣﻮرد و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﺑﻮد ( 1/03،2)و ( 0/89،4)و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( 1/83،2)
داری  ﺗﯽ زوج از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﮐﻪ آزﻣﻮن  
داد را در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن 
  .(<p0/50)
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ و
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ در  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ آﮔﺎﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻏﺬاﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ  رژﯾﻢرﻋﺎﯾﺖ  ﺧﺼﻮص ﺿﺮورت
ﻫﺎی ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻫﻢ از  آزﻣﻮدﻧﯽ ،ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﻈﺮ آﮔﺎﻫﯽ و ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 دﻫﻨﺪ ﻣﯽﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ. ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺒﻮد در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﮐﻪ ﺿﻤﻦ اﯾﺠﺎد ﺑﻬ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف  ،ﻣﺪل
(. 72،82) ﯽ اﻓﺮاد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮاد ﻏﺬاﯾ
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎری از  دﻫﻨﺪ ﻣﯽﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ ا
ﺑﻪ اﯾﺠﺎد  و ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ( 92) اﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده ،ﻋﻤﻮﻣﯽ
 ﺗﻮان ﻣﯽﭼﺮا ﮐﻪ  (.13،03) اﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﺋﻞ ﮔﺸﺘﻪ
ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ را ﺑﺎ ﺳﻄﻮح آﻣﺎدﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮای 
 ای ﺗﻐﺬﯾﻪدر ﻣﺪاﺧﻼت  .ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎرﺷﺎن ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﻤﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل و  ﺪﻣﺎﻧﻨ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ،
ﺣﺮﮐﺖ اﻓﺮاد در ﻣﺴﯿﺮ  در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد، ﻫﻤﮑﺎران
از ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ،
ﺣﺮﮐﺖ از  ،ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮی ﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ و ﺑﻪاﺗ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪاوم رﻓﺘﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ روﻧﺪ ﺣﺮﮐﺖ اﻓﺮاد  (.23) اﺳﺖ
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﻬﺎ ﺑﻮده ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ 
اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺖ ﻫﻢ از ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ 
و ﻫﻢ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪاوم ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺮ ﭘ .اﺳﺖ
ﻣﯿﻮه و  ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﺷﯿﺮ، ،اﻓﺮاد در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺳﺒﺰی در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﭘﯿﺶ از 
 ﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاگ و ﻫﻤﮑﺎرانﮐ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻋﻤﻞ 
در ﺧﺼﻮص ﻣﺼﺮف ( 43) و ﮐﻤﭙﺒﻞ و ﻫﻤﮑﺎران (33)
ﺠﻪ ﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿ .ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰی ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ  ،اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ،ﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪل ﻓﺮاﻧﻈﺮیآ
اﻓﺮاد ﭘﯿﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد  ای ﺗﻐﺬﯾﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎی  ارﺗﻘﺎء
ای  ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه دﻫﻨﺪ ﻣﯽﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ ﻧﺸﺎن  .ﺑﻮد
وﺳﯿﻠﻪ ر ژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و  ﻪﺑ 2 از ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع
ﺗﻄﺎﺑﻖ اﻣﺎ  .، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪزﻧﺪﮔﯽ ﮏﺒاﺻﻼح ﺳ
ﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻪ ﺒﺑﺎ ﯾﮏ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ و ﺳ
ﺗﻨﻬﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻓﺮدی دارد ﺑﻠﮑﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
 .ﻫﺎ اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧﺴﺎن
ﮔﻔﺖ ﮐﻪ  ﺗﻮان ﻣﯽ ،ﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑ
ﯾﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﻣﺪل ﻓﺮاﻧﻈﺮی در اﻓﺰا
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه از دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و 
ﺪ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧ ﻣﯽ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دوره دﮐﺘﺮای آﻣﻮزش 
ﺑﺎ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و
ﯾﺰد ﻫﺎی داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Understanding relationships between dietary factors and prevention 
of diabetes is increasing. Pre-diabetic patients should have an appropriate diet. The overall goal 
of this project was to investigate the effect of application of Trans-theoretical Model based 
education on enhancing nutritional behaviors in pre-diabetic individuals in Yazd city. 
Methods: This experimental-trial research with control group was conducted on randomized 
samples of 220 pre-diabetic patients referred to Yazd city health centers using Trans-theoretical 
Model to improve nutritional behaviors controlling diabetes.  In order to achieve project goals, a 
multi-dimensional questionnaire was designed based on the model constructs and requirements 
and filled in a long with 72-hour recall and food frequency forms by participants before and 
after intervention. 
Results: Before intervention, measurements of stage of change construct revealed that majority 
of participants (i.e. 86.4% of experimental group and 79.1% of control group) were in the pre-
action stages (pre-contemplation, contemplation and preparation) in terms of nutritional 
behaviors. However, 21.4% of the experimental group and 73.4% of the control group were 
observed in the pre-action stages after the intervention. 
Conclusion: Type 2 diabetes is a global crisis that threatens health and economy of all nations. 
Scientific evidence shows that the vast majority of type 2 diabetes can be prevented through 
improving diet and lifestyle modification in pre-diabetic patients.  
Keywords: Trans-theoretical Model; Pre-diabetes; Nutritional Behaviors; Stages of Change 
  
 
